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腹腔镜系膜剥离法阑尾切除术治疗慢性
阑尾炎急性发作的疗效分析

摘 要：目的：探讨腹腔镜系膜剥离法阑尾切除术治疗慢性阑尾炎急性发作的疗效分析。方法：选取我院慢性

阑尾炎急性发作病人120例，依照治疗方案不同分为研究组（n=60）、常规组（n=60）。常规组采用腹腔镜常规阑尾切

除术，研究组采用腹腔镜系膜剥离法阑尾切除术，统计比较两组围术期相关指标（手术时间、术中出血量、术后住院时

间、排气时间）、术中活动性出血率、标本由套管取出率、并发症发生率。结果：研究组手术时间短于常规组，术中出血

量少于常规组（P＜0.05）；研究组术中活动性出血率5.00%低于常规组16.67%，标本由套管取出率75.00%高于常规组

43.33%（P＜0.05）；研究组术后并发症发生率5.00%与常规组8.33%比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：腹腔镜

系膜剥离法阑尾切除术治疗慢性阑尾炎急性发作病人，术中出血量少，手术时间短，标本由套管取出率高，术后并发

症少。
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阑尾炎为世界范围内发病率较高急腹症，临床
多采取手术治疗，慢性阑尾炎急性发作病人具有急
性阑尾炎发作时腹腔及阑尾急性炎症特征，同时具
有慢性阑尾炎腹腔内广泛粘连等病理学特征，因此
选择适当手术方式，对慢性阑尾炎急性发作病人至
关重要[1~3]。随着腹腔镜技术不断发展，手术方式由
从传统开腹手术逐渐转向腹腔镜手术，但术中因阑
尾根部系膜分离难度较大且易出血，临床将优化阑
尾切除步骤，减少术中出血作为研究重点[4，5]。基于
此，本研究选取我院慢性阑尾炎急性发作病人120
例，旨在探讨腹腔镜系膜剥离法阑尾切除术的临床
应用效果。报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院2018-07～2019-06期间收治的慢性
阑尾炎急性发作病人120例，依照治疗方案不同分
为研究组（n=60）、常规组（n=60）。常规组男性36
例，女性 24 例，年龄 20～75 岁，平均年龄 47.59±

12.13 岁；体质量 45～79kg，平均体质量 62.62±
7.0kg。研究组男性35例，女性25例，年龄18～74
岁，平均年龄46.29±12.77岁；体质量46～80kg，平
均体质量63.12±6.89kg；本研究经我院伦理委员会
审核通过。且两组基线资料（性别、年龄、体质量）
均衡可比（P＞0.05）。
1.2 选取标准

（1）纳入标准：经临床表现、外科体查及腹部B
超、CT等影像学检查确诊；既往慢性右下腹疼痛史；
知情本研究并签署同意书；（2）排除标准：伴阑尾周
围脓肿；精神障碍性疾病；血液、免疫系统疾病；合
并心功能不全；合并严重肝、肾功能损伤；处于妊娠
或哺乳期；既往开腹、腹腔镜病史；术中转开腹手术
者。
1.3 方法

两组均完善术前血常规、心电图、尿常规、肝肾
功能、凝血功能等检查，术中常规心电监护，术后均
给予抗生素常规抗感染治疗。
1.3.1 常规组

采用腹腔镜常规阑尾切除术，病人取仰卧位，
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硬膜外麻醉，常规消毒铺巾，于脐上约1 cm做弧形
切口，留置直径10 mm套管作为观察孔，连接气腹
管，建立二氧化碳人工气腹，维持腹内压 1.6～
2.0kPa；于左侧反麦氏点处留置直径5 mm套管作为
牵引孔，左侧平脐下2cm处留置直径10 mm套管为
主操作孔；经腹腔镜探明阑尾位置后，分离阑尾周
围粘连，充分暴露阑尾根部，采用超声刀于阑尾根
部阑尾浆膜面与系膜间戳孔，利用Hem-o-lok夹将
阑尾及系膜远端夹闭并切断，由主操作孔取出标
本，若取出困难由主操作孔置入取物袋，套入切除
标本后去除腹腔镜套管，将取物袋由皮肤戳孔处取
出；采用甲硝唑盐水稀释液冲洗腹腔，观察腹腔有
无脏器损伤或活动性出血，若无损伤，消除气腹后
缝合切口。
1.3.2 研究组

采用腹腔镜系膜剥离法阑尾切除术，采用腹腔
镜常规阑尾切除术，病人取仰卧位，硬膜外麻醉，常
规消毒铺巾，建立CO2人工气腹，操作方法同常规
组；经腹腔镜探明阑尾位置后，采用超声刀于阑尾
中点至阑尾顶端之间，切断系膜至阑尾浆膜面，沿
阑尾浆膜面向阑尾远端进行剥离，剥离阑尾系膜至
阑尾根部，采用Hem-o-lok夹闭合阑尾及系膜根部
远端，采用超声刀切断阑尾及系膜，并由主操作孔
分别取出，取出困难时处理方法同常规组。

1.4 观察指标

（1）比较两组围术期相关指标（手术时间、术中
出血量、排气时间、术后住院时间）；（2）比较两组术
中活动性出血率、标本由套管取出率；（3）比较两组
术后并发症（切口感染、盆腔感染、腹腔脓肿）发生
率。
1.5 统计学分析

采用 SPSS22.0 对数据进行分析，计量资料以
x±s表示，t检验，计数资料（n，%）表示，χ2检验，P＜
0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 围术期相关指标

研究组手术时间相对于常规组较短，术中出血
量少于常规组（P＜0.05）；两组术后住院时间、排气
时间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）（见表1）。
2.2 术中活动性出血率、标本由套管取出率

研究组术中活动性出血率5.00%低于常规组
16.67%，标本由套管取出率 75.00%高于常规组
43.33%（P＜0.05）（见表2）。
2.3 术后并发症发生率

研究组术后并发症发生率 5.00%与常规组

表1 围术期相关指标(x±s)

组别

研究组

常规组

t

P

n

60

60

手术时间（min）

42.59±4.26

54.16±5.89

12.329

＜0.001

术中出血量（mL）

18.56±3.55

24.13±3.78

8.320

＜0.001

排气时间（h）

26.59±3.21

27.19±3.13

1.037

0.302

术后住院时间（天）

3.58±0.87

3.69±0.79

0.725

0.470

表2 术中活动性出血率、标本由套管取出率（n，%）

组别

研究组

常规组

χ2

P

n

60

60

活动性出血率

3（5.00）

10（16.67）

4.227

0.040

标本由套管取出率

45（75.00）

26（43.33）

12.452

＜0.001
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8.33%比较，差异无统计学意义（P＞0.05）（见表3）。

3 讨论

慢性阑尾炎急性发作临床表现为恶心、呕吐、
发热、腹泻及转移性上腹部疼痛等，具有发病急、病
情进展快等特点，若未及时有效治疗，可引发阑尾
穿孔、坏疽等，严重危及病人生命安全，影响其生活
质量[6~8]。手术切除为其根本有效治疗方式，但不同
术式各有优劣。

传统开腹阑尾切除术为普外科常用术式，技术
成熟，操作时间短，但手术切口较大，术中出血较多
影响手术视野，术后并发症较多，不利于疾病预
后[9，10]。腹腔镜常规阑尾切除术具有创伤小、术中出
血量少，术野清晰等优势，可快速进入腹腔，避免损
伤腹横肌、腹内斜肌等组织，术野清晰可快速寻找
阑尾，彻底去除腹腔内残余脓液，有助于提高治疗
效果[11，12]。但腹腔镜常规阑尾切除术仍存在不足之
处，如：（1）经套管进入腹腔虽较为简单，但经狭小
套管穿刺孔取出肿胀明显阑尾及系膜存在一定困
难；（2）慢性阑尾炎急性发作病人阑尾周围多伴有
严重粘连，阑尾系膜动脉位置难以明确，对系膜根
部进行强行分离易发生出血，于腔镜下处理出血问
题较为困难且耗时较长；（3）术中采用取物袋将标
本取出时，因取物袋可能接触腹腔内感染组织经穿
刺孔取出，可能造成穿刺孔处皮肤发生感染[7]。本
研究结果显示，研究组手术时间短于常规组，术中
出血量少于常规组，术中活动性出血率低于常规
组，标本由套管取出率高于常规组（P＜0.05），提示
腹腔镜系膜剥离法阑尾切除术治疗慢性阑尾炎急
性发作病人，可减少术中出血量，缩短手术时间，提
高标本由套管取出率。原因在于，与腹腔镜常规阑
尾切除术相比，腹腔镜系膜剥离法阑尾切除术采用
超声刀由阑尾系膜远端横断系膜，且距离阑尾浆膜
面剥离系膜较近，可减少活动性出血发生，避免手
术因大量出血导致手术时间延长，腹腔镜系膜剥离
法阑尾切除术于腹腔内将系膜剥离后，系膜、阑尾

分别离断便于由套管取出[13，14]。此外，本研究还发
现，两组术后并发症发生率比较，差异无统计学意
义（P＞0.05），可见腹腔镜系膜剥离法阑尾切除术治
疗慢性阑尾炎急性发作病人，安全性较高。同时腹
腔镜系膜剥离法阑尾切除术术中应注意：（1）要求
手术医生腔镜下操作技术熟练，熟知阑尾解剖结构
特点；（2）术中取物袋经皮肤戳孔处取出后，进行缝
合前需采用碘伏消毒液消毒穿刺口内，避免取物袋
腹腔中沾染脓液而致穿刺口感染[15]；（3）术中根据病
人实际情况决定是否留置引流管。

综上所述，腹腔镜系膜剥离法阑尾切除术治疗
慢性阑尾炎急性发作病人，可减少术中出血量，缩
短手术时间，提高由套管取出率，且安全性高。
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3 讨论

孕妇妊娠期间由于机体生理变化（血容量增
加、全身血管阻力降低等），血压出现适应性增高，
引发出现妊娠期高血压（一般于产后12周内恢复正
常），但妊娠期高血压可发展为子痫前期，有研究表
明，当孕妇收缩压≥150mmHg、舒张压≥100mmHg时
必须药物治疗，且需将血压控制在收缩压＜
130mmHg、舒张压＜90mmHg[4]。子痫前期孕妇血压
升高，血液粘稠度高，供给脏器血液较为迟缓，易出
现组织缺血、缺氧，特别是心、脑、肾、胎盘等部位缺
氧，危及孕妇、胎儿生命安全。

常用降压药有利尿剂、钙拮抗药、肾素抑制剂
等，但肾素抑制剂可引发羊水过少、致畸等并发症，
严禁孕妇使用；而利尿剂可激活肾素-血管紧张素
系统，从而加重高血压。目前临床使用硫酸镁静脉
滴注，可通过Mg2+阻断肌肉、神经传导，解除骨骼
肌痉挛，但仅使用硫酸镁，对孕妇减轻水肿、降压、
改善临床症状效果不足[5]。而硝苯地平是新型钙通
道拮抗剂，能通过选择性抑制跨膜转运的钙离子
（不影响血浆中钙离子浓度），从而阻碍子宫平滑肌
兴奋-收缩偶联，扩张血管平滑肌，以降压，且硝苯
地平药效持久，对孕妇副作用少，与硫酸镁联合有
协同效应（减少硫酸镁用量，提高全性）[6]。詹前美
等[7]研究表明，硝苯地平联合硫酸镁治疗妊娠期高
血压，疗效显著，可稳定妊高征患者血压水平，改善
其凝血指标。本研究结果显示，治疗7天后研究组
总有效率高于对照组，收缩压、舒张压、血液黏度、

红细胞比容、尿蛋白含量低于对照组（P＜0.05），提
示硝苯地平＋硫酸镁治疗治疗子痫前期患者，疗效
显著，不仅能降低患者血压、尿蛋白水平，还能有效
改善患者血液流变学指标。

综上，新型钙通道拮抗剂＋硫酸镁应用于子痫
前期患者，疗效显著，能降低患者血压、尿蛋白水
平，还能有效改善患者血液流变学指标，具有临床
推广意义。
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